Приложение 3
к порядку предоставления субсидии за счет средств областного бюджета социально ориентированным некоммерческим организациям на проведение мероприятий по  профилактике социально значимых заболеваний, курения, алкоголизма, включая просвещение и информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни

Отчет
об использовании субсидии
на _____________________(дата)
__________________________________________________________________
(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

__________________________________________________________________
(наименование мероприятий, на проведение которых получена субсидия)

	№
строки
	Объем субсидии
(тыс. руб.)
	Объем услуги (работы)
(ед. изм.)
	Показатель
результативности предоставления субсидии
(ед. изм.)
	Краткое описание проделанной за отчетный период работы

	
	План
	Факт
	План
	Факт
	План
	Факт
	

	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




___________________________________	    ____________    ____________
Наименование должности руководителя      (подпись)	       (ФИО)   
 (наименование организации)                   	   

«___» __________ 20___ г.		М.П.  
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Журнал 
«Учет заявок СОНКО на участие в конкурсном отборе»
__________(год)

 для социально ориентированных некоммерческих организаций, представляющих конкурсную документацию в министерство здравоохранения Иркутской области для участия в конкурсном отборе на получение субсидии за счет средств областного бюджета на проведение мероприятий по  профилактике социально значимых заболеваний, курения, алкоголизма, включая просвещение и информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни


	№ 
	Наименование СОНКО
	Дата поступления конкурсной документации в министерство здравоохранения Иркутской области,
 способ получения
	Время поступления  конкурсной документации в министерство здравоохранения Иркутской области
	Дата поступления конкурсной документации в отдел*
	ФИО и подпись ответственного сотрудника отдела*

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]*В соответствии с пунктом 14 настоящего Порядка
